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Annotation 
Introduction. In Ukraine today, there is a decline in the level of ‘nation’s health’ as an integrative indicator of social, 

mental and physical health of citizens, especially preschool children. Nowadays, almost 80% of children have one or 
more diseases, and every third child has physical or mental disabilities.

The problem of preschool children with mental retardation (MR) has been an acute issue for psychological and peda-
gogical science for a long time. 

It is worth noting that the steady increase in the number of preschool children with various disorders of the functional 
state of the musculoskeletal system, as one of the characteristics of the spatial organisation of the human body, is a con-
cern for many specialists. The problematic range of disorders of the biomechanical properties of the human foot, which 
for many years has remained the focus of attention of domestic and foreign scientists.

The purpose of the study is to determine the biomechanical features of the foot of children aged 5-6 with MR.
Research methods: analysis of special scientific and methodological literature, pedagogical experiment, videometry, 

pedagogical experiment. Indicators of the sagittal profile of children’s feet were studied using the programme «Big Foot» 
and methods of mathematical statistics. The experiment involved 15 children aged 5-6 with MR.

The results. In recent years, researchers have created a significant scientific body of information on the interde-
pendence of changes in the bone geometry of the foot components that provide its support and resistance function, the 
biomechanical properties of the skeletal muscles of the lower extremities and human health. The obtained data on the 
biomechanical parameters of the foot in children aged 5-6 with MR provides important information about its support and 
resistance features. These data are important for determining the structure and function of the foot, and their values can 
be used to analyse the biomechanical properties of the foot in children with MR.

Conclusions. It was found that children aged 5-6 with MR have specific features in the biomechanical parameters of the 
foot compared to practically healthy peers. In the studied boys with MR, statistically significant differences were found in the 
metatarsal and calcaneal angles, which were smaller than the corresponding parameters in practically healthy boys, and in the γ 
angle, which characterises the spring properties of the foot as a whole, which was blunter compared to practically healthy boys. 
These differences may indicate certain anatomical and biomechanical features of their foot. In girls with MR, differences in 
some foot parameters were less distinct than in boys. This again points to different aspects of the development of foot biome-
chanics in girls compared to boys.

Key words: musculoskeletal system, biomechanical properties of the foot, children aged 5-6, mental retardation, 
motor function.

Анотація 
Вступ. В Україні сьогодні спостерігається зниження рівня «здоров’я нації» як інтегративного показника 

соціального, психічного і фізичного здоров’я громадян, особливо, дітей дошкільного віку. Нині майже 80 % 
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дітей мають одне або кілька захворювань, у кожної третьої дитини фіксуються відхилення у фізичному або 
психічному розвитку.

Проблема дітей дошкільного віку із затримкою психічного розвитку (ЗПР) гостро постала перед психо-
лого-педагогічною наукою вже давно. 

Варто зазначити, що неухильне зростання чисельності дітей дошкільного віку з різними порушеннями 
функціонального стану опорно-рухового апарату, як однієї з характеристик просторової організації тіла лю-
дини, турбує багатьох фахівців. Проблемне коло порушень біомеханічних властивостей стопи людини, що 
протягом багатьох років залишається в центрі уваги вітчизняних і зарубіжних учених.

Мета дослідження – визначити біомеханічні особливості стопи дітей 5-6 років з ЗПР.
Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури, педагогічний експеримент, ві-

деометрія, педагогічний експеримент. Показники сагітального профілю стопи дітей вивчали із застосуван-
ням програми «Big Foot», методи математичної статистики. У ході експерименту було залучено 15 дітей 5-6 
років з ЗПР.

Результати. На хронологічному зрізі останніх років учені-дослідники створили значний пласт науко-
вих відомостей про взаємозумовленість змін геометрії кісткових компонентів стопи, які забезпечують її 
опорно-ресорну функцію, біомеханічних властивостей кістякових м’язів нижніх кінцівок і здоров’я людини. 
Отримані дані біомеханічних параметрів стопи у дітей 5-6 років із ЗПР надають важливу інформацію про 
її опорно-ресорні особливості. Ці дані важливі для визначення структури та функції стопи, а їхні значення 
можуть бути використані для аналізу біомеханічних властивостей стопи у дітей з ЗПР.

Висновки. Встановлено, що діти 5-6 років із ЗПР мають специфічні особливості у біомеханічних параметрах 
стопи порівняно з практично здоровими однолітками. У досліджених хлопчиків з ЗПР були виявлені статистично 
значущі відмінності в плесневому та п’ятковому куті, які були меншими за відповідні параметри у практично 
здорових хлопців, і в куті γ, який характеризує ресорні властивості стопи в цілому, який порівняно з практично 
здоровими хлопчиками був більш тупим. Ці відмінності можуть свідчити про певні анатомічні та біомеханічні 
особливості їх стоп. У дівчат із ЗПР відмінності у деяких параметрах стопи були менш виражені, ніж у хлопчиків. 
Це ще раз вказує на неоднакові аспекти розвитку біомеханіки стопи дівчат порівняно з хлопцями.

Ключові слова: опорно-рухової апарат, біомеханічні властивості стопи, діти 5-6 років, затримка психіч-
ного розвитку, рухова функція.

Вступ. Руховий апарат людини, 
з точки зору біомеханіки, являє со-
бою систему біокінематичних лан-
цюгів, усі ланки якого об’єднані у 
біокінематичні пари та мають між 
собою зв’язки, що визначають їх 
зовнішню свободу рухів [3, 4, 14].

До найважливіших структур-
них сегментів опорно-рухової 
системи людини належить стопа, 
в архітектоніці якої філогенетич-
но передбачено певну надійність 
конструктивних ланок, що забез-
печує статолокомоторну функцію 
та відображає цілісний морфо-
функціональний об’єкт  – детер-
мінант рухової функції [11, 12, 
15, 16]. Стопа як один із найбільш 
значущих органів прямоходіння 
людини в умовах природних ло-
комоцій не тільки виконує функ-
цію опори, а й уможливлює орга-
нізацію ресорних взаємодій її тіла 
з опірною поверхнею [1, 2, 11].

Захворювання та пошкоджен-
ня органів опори, у широкому 

спектрі яких кількісно та якісно 
окреслюються зміни біомеха-
нічних властивостей стопи [19], 
часто супроводжуються небез-
печними для здоров’я функціо-
нальними порушеннями рухового 
апарату, зниженням сили і тонусу 
м’язів, утратою здатності до нор-
мального пересування, а відтак – 
стійкою втратою працездатності й 
інвалідності [6, 12].

Гіпотеза. Передбачалось, що 
визначення біомеханічних осо-
бливостей стопи дітей 5-6 років 
з ЗПР дозволить у подальшому 
диференційовано застосовувати 
корекційно-профілактичні засоби, 
що сприятиме покращенню їхньо-
го стану опорно-рухового апарату 
(ОРА).

Мета дослідження – визначи-
ти біомеханічні особливості сто-
пи дітей 5-6 років з ЗПР.

Матеріал і методи дослід­
ження. Учасники дослідження. 
У ході експерименту було залуче-

но 15 дітей 5-6 років з ЗПР. Для 
виконання поставлених завдань 
використано такі методи дослід
ження: аналіз спеціальної науко-
во-методичної літератури, педа-
гогічний експеримент. Показники 
сагітального профілю стопи дітей 
вивчали за відеометрією із засто-
суванням програми «Big Foot» [9, 
13]. При визначенні сагітального 
профілю стопи відеозйомку про-
водили з урахуванням основних 
біомеханічних вимог, у місцях 
розташування анатомічних то-
чок ми наносили помітки марке-
ром, а в площині об’єкта зйомки 
розміщували масштабну лінійку, 
яка розділена на відрізки по два 
сантиметри. Фотокамеру кріпили 
на штативі на відстані 2,5 м від 
об’єкта зйомки, при цьому вісь 
об’єктива відеокамери була зо-
рієнтована перпендикулярно до 
площини об’єкта зйомки. Під час 
відеозйомки ми визначали кутові 
та лінійні характеристики стопи. 
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Кутові характеристики: кут α  – 
плюсневий кут (кут між лінією 
опорної частини склепіння стопи 
(l) і прямою, яка з’єднує головку 
першої плюсневої кістки з точкою 
максимальної висоти склепіння), 
кут β  – п’ятковий кут (кут між 
лінією (l) та прямою, яка з’єд-
нує опорну точку горба п’яткової 
кістки з максимальною висотою 
склепіння), кут γ, який характе-
ризує ресорні властивості стопи 
в цілому (180-(α+β)). Лінійні ха-
рактеристики  – довжина стопи; 
максимальна висота склепіння 
стопи; висота подйому стопи. У 
дослідженні в якості критерію 
оцінки розвитку склепіння стопи 
ми використовували довжину сто-
пи, максимальну висоту склепін-
ня стопи, плесновий кут (α) який 
відображає ресорні властивості 
стопи, пов’язані з утриманням 
склепіння активними компонен-
тами-м’язами, п’ятковий кут (,) 
пов’язаний із пасивними компо-
нентами ОРА, що обумовлюють 
особливості з’єднання кісток і 
зв’язкового апарату стопи [9, 13].

У процесі математичної оброб-
ки обчислювали такі статистичні 
характеристики: для опису пер-
винних статистик обчислювалися 
середнє арифметичне значення (x̅)̅, 
стандартне відхилення (S), екстре-
муми (min, mаx), медіана (Ме) та 
квартилі розподілу (25%, 75%); 
для перевірки розподілу резуль-
татів на нормальність  – критерії 
узгодження Колмогорова-Смирно-
ва та Шапіро  – Уїлка; для порів-
няння результатів дослідження з 

аналогічними результатами інших 
авторів  – одновибірковий t-коефі-
цієнт Стьюдента або одновибір-
ковий критерій знакових рангів 
Вілкоксона (залежно від характеру 
даних, доступних для порівняння); 
для порівняння незалежних вибі-
рок U-критерій Манна-Уїтні або 
t-критерій Стьюдента (залежно від 
характеру розподілу даних) [18]. 

Статистичне опрацювання ре-
зультатів експерименту здійсню-
валося за допомогою програмного 
забезпечення IBM SPSS Statistics 
21, графічний матеріал підготова-
ний у пакеті Microsoft Excel, Візу-
алізація кутових характеристиках 
біомеханіки стопи здійснювалася 
за допомогою веб-ресурсу «Каль-
кулятори онлайн» [10].

Результати. Отримані дані біо-
механічних параметрів стопи у ді-
тей 5-6 років з ЗПР надає важливу 
інформацію про її опорно-ресорні 
особливості. Так, первинні ста-
тистики та квартилі розподілу за 
ними (табл. 1) показали, що дов-
жина стопи у вибірці коливалася 
від 181 мм до 191 мм, з середнім 
значенням 186,4 мм і стандартним 
відхиленням 4,45 мм. 

Медіана дорівнювала 190 мм, а 
квартилі розподілу знаходилися в 
діапазоні від 182 мм до 190 мм, а, 
отже, більше половини результа-
тів було сконцентровано у діапа-
зоні 190-191 мм. Довжина опор-
ної частини стопи варіювалася 
від 120 мм до 127 мм, із середнім 
значенням 123,7 мм та стандарт-
ним відхиленням 2,79 мм. Меді-
ана складала 125 мм, а квартилі 

розподілу знаходилися в діапазоні 
від 122 мм до 126 мм, і це вказує 
на низьку надійність середнього 
арифметичного значення, оскіль-
ки індивідуальні заміри скошені у 
бік більш високих оцінок.

Висота гомілковостопного суг-
лоба варіювалася від 60 мм до 63 
мм, із середнім значенням 61,67 
мм та стандартним відхилен-
ням 1,29 мм. Медіана розподілу 
дорівнювала 62 мм, і вона була 
близькою до середнього значення. 
Висоти верхнього краю човнопо-
дібної кістки коливалися від 44 
мм до 47 мм, із середнім значен-
ням 45,2 мм та стандартним від-
хиленням 1,01 мм. Медіана скла-
дала 45 мм, тобто, дані про центр 
розподілу досить надійно опису-
ються як медіаною, так і середнім 
арифметичним.

Плюсневий кут α, який відо-
бражає ресорні властивості стопи, 
пов’язані з утриманням склепіння 
активними компонентами-м’яза-
ми, за медіанним значенням ста-
новить 20 градусів, що є типовим 
для дітей даного вікового діапа-
зону. Мінімальне значення цього 
кута становить 19 градусів, а мак-
симальне – 20 градусів. П’ятковий 
кут β, пов’язаний із пасивними 
компонентами ОРА за медіанним 
значенням дорівнював 25 граду-
сам, причому дані згруповані до-
сить щільно, оскільки мінімальне 
значення цього кута  – 24 граду-
си, а максимальне  – 25 градусів. 
Ці дані важливі для визначення 
структури та функції стопи, а їхні 
значення можуть бути використа-

Таблиця 1
Первинні статистики та квартилі розподілу результатів вимірювань біомеханічних 

параметрів стопи у дітей 5-6 років з ЗПР (n=15)
Біомеханічні параметри стопи min max x̅ S Ме 25% 75%

Довжина стопи, мм 181 191 186,4 4,45 190 182 190
Довжина опорної частини стопи, мм 120 127 123,7 2,79 125 122 126

Висота гомілковостопного суглоба, мм 60 63 61,67 1,29 62 61 63
Висота верхнього краю човноподібної 

кістки, мм 44 47 45,2 1,01 45 45 46

Плюсневий кут α, град. 19 20 19,53 0,52 20 19 20
П’ятковий кут β, град. 24 25 24,67 0,49 25 24 25

Кут γ, град. 135 136 135,8 0,41 136 136 136
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ні для аналізу стану біомеханіч-
них властивостей стопи у дітей з 
ЗПР, якщо ми знайдемо відомо-
сті для порівняння їх з певними 
нормами. Оскільки нормативних 
значень зазначеної діагностичної 
методики для дітей 5-6 років не 
знайдено, для визначення особли-
востей біомеханіки стопи у дітей 
цього віку із ЗПР скористаємо-
ся відомостями про результати, 
отримані таким саме чином інши-
ми дослідниками. Стандартизова-
ність процедури фіксації та аналі-
зу фактичного матеріалу надають 
можливість такого порівняння. 

Так, якщо порівняти дані про 
дітей із ЗПР з відомостями біо-
механіки стопи, діагностованими 
В. Кашубою, Н. Носовою [6] у 
практично здорових дітей, можна 
побачити, що між ними є суттєві 
відмінності за всіма параметрами 
(табл. 2).

Аналізуючи наведену табли-
цю, можна побачити, що середні 
значення довжини стопи і опорної 
її частини в дітей із ЗПР значно 
більші, ніж у практично здорових 
дітей (на 10,8 мм  – для довжини 
стопи та на 6,03 мм – для її опор-
ної частини). У дітей з ЗПР висота 
гомілковостопного суглоба також 
значно більша, ніж у дітей без та-
кої затримки (на 5.97 мм). Щодо 
плюсневого та п’яткового кутів, в 
дітей з затримкою психічного роз-
витку, – вони також значно більші, 
порівняно з практично здоровими 
дітьми. Як бачимо, різниця між 
групами є статистично значущою 
з високим рівнем достовірності 

(p<0.0001) за всіми цими параме-
трами. 

Отже, результати цього порів-
няння свідчать про значні відмін-
ності у біомеханічних параметрах 
стопи у дітей зі ЗПР порівняно з 
практично здоровими однолітка-
ми. Такі відмінності можуть вка-
зувати на специфічні анатомічні 
особливості стопи. Наприклад, 
довжина стопи може бути важ-
ливим параметром при оцінці 
фізичного розвитку дитини, але 
однозначно визначити, чи є біль-
ша довжина стопи кращою або 
гіршою, не зовсім просто, оскіль-
ки це залежить від багатьох фак-
торів.

Оскільки ми знаємо із попе-
реднього аналізу, що досліджува-
ні мають середній для свого віку 
зріст, нормальну масу тіла та ме-
зоморфний тип постави, але при 
цьому довжина їхньої стопи ви-
являється більшою у порівнянні 
з дітьми без затримки психічного 
розвитку, це може свідчити про 
деякі анатомічні особливості роз-
витку дітей як результат дії фак-
тору гетерохронності розвитку, 
одним з виявів якої і є ЗПР, або 
на розтягнутість м’язів, що може 
впливати на функціонування сто-
пи та загальну рухову активність 
дитини. 

Більша довжина опорної ча-
стини стопи у дітей зі затримкою 
психічного розвитку також може 
бути індикатором різних фізіоло-
гічних або патологічних аспектів, 
які потребують уваги та подаль-
шого дослідження для визначення 

їхнього впливу на здоров’я та роз-
виток дитини. Так, вона може вка-
зувати на затримку розвитку м’я-
зів і кісток через менш активний 
спосіб життя або обмежену рухо-
ву активність, що може призве-
сти до поганого розвитку м’язів 
і кісток. Деякі діти із затримкою 
розвитку можуть мати відхилення 
в ході, наприклад, плоскостопість 
або інші порушення, які вплива-
ють на розмір і форму стопи. 

Завелика висота гомілковостоп-
ного суглоба також може вказувати 
на ризик гіпермобільності сугло-
бів, на можливі порушення роз-
витку суглобів, або гіпертрофію 
суглобових тканин. І це вкрай важ-
ливо для визначення анатомічних 
особливостей стопи та її функціо-
нальних характеристик в контексті 
рухової діяльності, стабільності та 
амортизації при ходьбі та стоянні. 
Адже, чим вище суглоб, тим може 
бути менша його стабільність, 
особливо, якщо це супроводжуєть-
ся гіпермобільністю або незвичай-
ною анатомічною будовою сугло-
бу. Також така особливість може 
виявлятися у гіршій здатності 
амортизувати удари під час ходь-
би та рівномірно розподіляти на-
вантаження на стопу під час руху. 
Завелика висота гомілковостопно-
го суглоба може також впливати 
на рухові можливості суглоба та 
діапазон рухів, які він може здійс-
нювати без дискомфорту або обме-
жень.

Щодо відмінностей у куто-
вих характеристиках біомеханіки 
стопи, доречно їх візуалізова-

Таблиця 2
Результати статистичного порівняння біомеханічних параметрів стопи у дітей 5-6 років 

із затримкою психічного розвитку (n=15) та практично здоровими однолітками

Біомеханічні параметри стопи Діти 5-6 років з ЗПР (n=15) Діти 5-6 років [6]
x̅ S x̅ t р

Довжина стопи, мм 186,4 4,45 175,6 9,393 р<0,0001
Довжина опорної частини стопи, мм 123,7 2,79 117,7 8,377 р<0,0001

Висота гомілковостопного суглоба, мм 61,67 1,29 55,7 17,9 р<0,0001
Плюсневий кут α, град. 19,53 0,52 17,1 18,25 р<0,0001
П’ятковий кут β, град. 24,67 0,49 23,7 7,673 р<0,0001

Кут γ, град. 135,8 0,41 139,2 31,804 р<0,0001
Примітки: t – значення одновибіркового t-критерія Стьюдента; tкр(14; 0,001)=4,14.
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ти (рис.  1), оскільки вони тісно 
пов’язані між собою. 

На рисунку показано, що плюс-
невий та п’ятковий кути у дітей із 
ЗПР (а) виявилися більшими за 
відповідні параметри у дітей без 
ЗПР (б). А, отже, третій кут у три-
кутнику (кут γ) є гострішим. Це 
може свідчити про такі можливі 
анатомічні особливості, як підви-
щення арки стопи, що може при-
зводити до незвичайного розподі-
лу навантаження під час ходьби та 

стояння, про деформацію п’ятки, 
яка через незвичайне положення 
стопи збільшує навантаження на 
п’ятку. Гостріший кут γ може бути 
пов’язаним з недоліками в струк-
турі стопи, що впливає на рівно-
мірність розподілу навантаження 
під час руху і сприяти незвичай-
ному руху стопи.

А отже, враховуючи ці осо-
бливості, важливо провести оцін-
ку причин і наслідків для поста-
ви й фізичного розвитку такої 

Рис. 1. Усереднені профілі кутових параметрів біомеханічних власти-
востей стопи дітей 5-6 років з ЗПР (а) і практично здоровими одноліт-
ками (б)

Таблиця 3
Відмінності біомеханічних параметрів стопи між хлопцями та дівчатками 5-6 років з 

ЗПР (n=15)

Ст
ат

ь Статис-
тичні по-
казники

Довжина 
стопи, мм 

Довжина 
опорної части-
ни стопи, мм

Висота гоміл-
ковостопного 
суглоба, мм

Висота верх-
нього краю 

човноподібної 
кістки, мм

Плюсне-
вий кут α, 

град.

П’ятко-
вий кут 
β, град. 

Кут γ , 
град.

Х
ло

пц
і (

n=
8) x̅ 190,4 126,1 62,8 45,9 19,5 24,9 135,6

s 0,52 0,83 0,46 0,83 0,53 0,35 0,52
Ме 190 126 63 46 19,5 25 136

25% 190 125,8 62,8 45 19 25 135
75% 191 127 63 46,3 20 25 136

Д
ів

чи
нк

и 
(n

=7
)

x̅ 181,9 121 60,43 44,43 19,57 24,43 136
s 0,9 1 0,53 0,53 0,53 0,53 0

Ме 182 121 60 44 20 24 136
25% 181 120 60 44 19 24 136
75% 182,5 122 61 45 20 25 136

Д
ос

то
ві

рн
іс

ть
 

ві
дм

ін
но

ст
ей t - 10,69 - - - - -

U 0 - 0 4,5 26 15,5 17,5

p p<0,01 p<0,001 p<0,01 p<0,01 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Примітки:Uкр (7; 8; 0,05)=10; Uкр(7; 8; 0,01)=6; tкр (13; 0,001)=4,22.

специфіки сагітального профілю 
стопи для визначення найефек-
тивніших шляхів корекції вияв-
лених відхилень.

Крім того, важливо з’ясувати, 
чи такі особливості є загальни-
ми для всіх дітей з ЗПР, чи вони 
виявляються відмінно для хлоп-
чиків і дівчаток. Для цього було 
проведено статистичне порівнян-
ня хлопчиків і дівчаток з ЗПР за 
параметрами біомеханіки стопи. 
Оцінюючи розподіл цих показни-
ків на нормальність, було визна-
чено, що найбільш адекватним 
критерієм для встановлення ста-
тистичної значущості для дов-
жини опорної частини стопи є 
t-критерій Стьюдента, тоді як для 
інших ознак був використаний 
критерій Манна-Уїтні. 

Спираючись на отримані ре-
зультати порівняння (табл.  3), 
можна помітити, що міжстатеві 
відмінності присутні лише у лі-
нійних характеристика стопи, в 
той час, як кутові параметри май-
же не відрізняються.
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Так, виходячи з даних про ме-
діани та середні значення, наведені 
у таблиці, у хлопчиків є більшими 
довжина стопи  – на 8 мм або на 
4,67% (р<0,01), довжина опорної 
частини стопи  – на 5 мм або на 
4,22% (р<0,001), висота гомілко-
востопного суглоба – на 3 мм або 
на 3,92% (р<0,01) та висота верх-
нього краю човноподібної кістки – 
на 2 мм або на 3,31% (р<0,01).

В той же час кутові парамет
ри стопи в них майже однакові. 
А оскільки ми знаємо, що за со-
матометричними показниками 
(довжини, маси тіла, окружностей 
нижніх кінцівок) хлопці були та-
кож більшими, то такі відмінності 
є цілком закономірними, оскіль-
ки є виявленням пропорційності 
тіла. 

Дискусія. Щодо кутових ха-
рактеристик, які не відрізнялися у 
хлопчиків та дівчаток, – є можли-
вість порівняти їх з відповідними 
даними, наведеними В. Кашубою 
[7, 8]. Для цього розглянемо гра-
фічне зображення (рис. 2).

Представлені відношення пока-
зують, що у хлопчиків із ЗПР меді-
ана плюсневого кута α, що відобра-
жає ресорні властивості стопи та її 
здатність утримувати склепіння за 
допомогою м’язів, становила 19°, 
в той час як у практично здорових 
хлопчиків, за даними В. Кашуби 
[7, 8], цей показник був більшим 
на 2° і становив 21°.

Ці різниці виявилися статис-
тично значущими на рівні р<0,05. 
Щодо медіани п’яткового кута β, 

який відображає ресорні власти-
вості, пов’язані із пасивними ком-
понентами, що обумовлені особ
ливостями зчленування кісток 
та зв’язковим апаратом стопи: в 
хлопчиків із ЗПР вона становила 
25°, що на 3° менше, ніж у хлоп-
чиків без ЗПР, де цей показник 
склав 28°. Ці відмінності також 
були статистично значущими на 
рівні р<0,01. Також у хлопчиків із 
ЗПР медіана кута γ, який характе-
ризує ресорні властивості стопи в 
цілому, становила 136°, в той час 
як в їхніх ровесників без ЗПР  –  
приблизно 131°, і така різниця за 
даними статистичної перевірки 
за одновибірковим критерієм зна-
кових рангів Вілкоксона є досто-
вірно великою (р<0,01). Той факт, 
що у хлопчиків із ЗПР кут γ в ме-
діані на 5° більший, ніж у дітей 
такого саме віку, може вказувати 
на можливі проблеми зі стабіль-
ністю стопи або вирівнюванням 
під час ходьби та інших рухів, але 
він може варіюватися в залежно-
сті від фізіологічних та біомеха-
нічних особливостей навколо 130 
градусів, що вважається нормою. 
У нашому випадку, у хлопців цей 
показник в цілому знаходиться в 
нормальному діапазоні, а, отже, 
може вважатися прийнятним. 

Медіана плюсневого кута у 
дівчат із ЗПР склала 20°, що збіга-
ється з результатами дослідження, 
проведеного В. Кашубою [7, 8] на 
групі практично здорових дівча-
ток 5-6 років. У той же час, меді-
ана п’яткового кута у дівчаток із 

ЗПР (24°) була на 1° більшою, ніж 
у їхніх ровесниць без ЗПР. Ця різ-
ниця виявилася достатньою, щоб 
підтвердити статистичну відмін-
ність за допомогою одновибір-
кового критерію Вілкоксона на 
рівні значимості р<0,05. У дівчат 
із ЗПР медіана кута γ також ста-
новила 136°, тоді як у практично 
здорових дівчаток такого ж віку 
цей показник був приблизно 137°. 
Така різниця не виявилася зна-
чущою (р>0,05). Це свідчить про 
відсутність певних особливостей 
у розвитку кута підйому стопи у 
дівчаток із ЗПР.

Доповнено дані про можли-
вості використання оптико-елек-
тронних методів скринінгу стану 
біомеханіки стопи людини [1, 6, 9, 
13].

Доповнено дані про особли-
вості фізичного розвитку дітей з 
ЗПР [5, 17].

Висновки. Упродовж філоге-
нетичного розвитку людини стопа 
як значуща частина її тіла внаслі-
док пристосування до прямоного-
го (вертикального) ходіння зазна-
ла значних змін, тому на сьогодні 
постає одним із найважливіших 
органів прямоходіння людини в 
умовах природних локомоцій і ви-
конує не тільки функцію опори, а 
й забезпечує організацію ресорної 
взаємодії тіла останньої з опірною 
поверхнею. Встановлено, що діти 
5-6 років із ЗПР мають специфіч-
ні особливості у біомеханічних 
параметрах стопи порівняно з 
практично здоровими однолітка-

Рис. 2. Медіани кутових параметрів біомеханічних властивостей стопи дітей 5-6 років з ЗПР: (а) – 
хлопчиків; (б) – дівчат; та дітей 6 років, ЗПР у яких не встановлено [7]: (в) – хлопчиків; (г) – дівчат.
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ми. У досліджених хлопчиків з 
ЗПР були виявлені статистично 
значущі відмінності в плюснево-
му та п’ятковому куті, які були 
меншими за відповідні параметри 
у практично здорових хлопців, і в 
куті γ, який характеризує ресорні 
властивості стопи в цілому, який 
порівняно з практично здоровими 
хлопчиками був більш тупим. Ці 
відмінності можуть свідчити про 
певні анатомічні та біомеханічні 
особливості їх стопи. У дівчат із 
ЗПР відмінності у деяких параме-
трах стопи були менш виражені, 
ніж у хлопчиків. Це ще раз вказує 
на неоднакові аспекти розвитку 

біомеханіки стопи дівчат порівня-
но з хлопцями.

Перспективи подальших до-
сліджень – науково обґрунтувати 
побудову технології корекції по-
рушень біомеханіки просторової 
організації тіла дітей 5-6-ти років 
із затримкою психічного розвитку 
в процесі фізкультурно-спортив-
ної реабілітації.

Фінансування. Наукова ро-
бота не має спеціального фінан-
сування та виконана у відпо-
відності до тематичного плану 
наукових досліджень кафедри 
теорії і методики фізичного ви-
ховання Вінницького державно-

го педагогічного університету 
імені М. Коцюбинського за те-
мою «Теоретико-методичні за-
сади застосування інноваційних 
технологій у фізичному вихо-
ванні та спорті».

Вдячності. Висловлюємо 
вдячність керівництву та науко-
во-педагогічним працівникам ка-
федри теорії і методики фізичного 
виховання Вінницького держав-
ного педагогічного університету 
імені М. Коцюбинського за мож-
ливість проведення досліджень. 

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що відсутній будь-
який конфлікт інтересів. 
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